KLUB AIKIDO SHIN DOJO POZNAN - DEKLARACJA CZELONKOWSKA
Imig i DAZWISKO.........oooiiiiiiiiii e
Data i miejsce urodzenia.................cccooceeiiiiiiiiiniinie e
Adres Korespondencyjny............coocevoieriiiiiiiinienie ettt

IS LS 1) (TR

Data przystapienia do Klubu...............c.coooiiiiiiiii

1. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu oraz Etykiety Klubu Aikido Shin Dojo (dostepne na stronie
www.aikido-poznan.pl).

2. Zostalem poinformowany o ryzyku urazéw podczas treningdw aikido i zaswiadczam, ze jestem odpowiednio
ubezpieczony. Jestem $§wiadomy, ze Klub nie ma obowiazku ubezpieczania uczestnikow zaje¢ od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow.

3. Klub nie odpowiada za osoby nieletnie przebywajace poza sala. Prosimy o zapewnienie opieki dzieciom do
czasu rozpoczegcia zajec i zaraz po ich zakonczeniu.

4. Podczas sktadania niniejszej deklaracji cztonkowskiej zapoznatem si¢ z Obowigzkiem Informacyjnym Klubu
Aikido Shin Dojo Adam Manikowski, Wojciech Drag s.c. (dostepne na stronie www.aikido-poznan.pl).

Uwaga! W przypadku os6b niepelnoletnich podpisujg sie rodzice lub opiekunowie prawni.

(data, podpis)

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (*niepotrzebne skresli¢) na publikacje wizerunku swojego / mojego dziecka
(*niepotrzebne skreslic¢) na oficjalnych kanatach informacyjnych Klubu: profilu Facebook (facebook.com/shindojo),
stronie internetowej (www.aikido-poznan.pl), koncie Twitter (@aikidoshindojo) oraz Instagramie
(@aikidoshindojo).

(data, podpis)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do trenowania przeze mnie / przez moje dziecko (*niepotrzebne
skreslic) sztuki walki aikido w Klubie Aikido Shin Dojo.

(data, podpis)

W trosce o bezpieczenstwo i komfort uczestnika oraz pozostatych ¢wiczacych, zobowigzuje si¢ poinformowac Klub
Shin Dojo o wszelkich istotnych uwarunkowaniach zdrowotnych - fizycznych i psychicznych - ktore moga mie¢ wptyw
na udziat w zajeciach.

Indywidualne uwarunkowania zdrowotne/ istotne informacje dla trenera (w przypadku braku wpisz ,,BRAK UWAG”)

(data, podpis)



Wypehiajac obowigzek, jaki naklada na nas ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,
poz. 883) uprzejmie informujemy, ze wypetiajac Deklaracj¢ wyrazaja Panstwo zgod¢ na: przetwarzanie swoich danych
osobowych przez Klub Aikido Shin Dojo w celach promocyjnych, marketingowych i reklamowych dotyczacych aikido, wlaczenie
swoich danych osobowych do zbioru danych Klub Aikido Shin Dojo, przesylanie Panstwu materialdéw informacyjnych,
promocyjnych i reklamowych, rozpowszechnianych przez Klub Aikido Shin Dojo dotyczacych aikido. Administratorem bazy
danych osobowych jest Klub Aikido Shin Dojo, Adam Manikowski, Wojciech Drag s.c. ul. Sasankowa 25/2, 62-080 Tarnowo
Podgorne. Jednoczesnie informujemy, ze przyshuguje Panstwu prawo wgladu do przestanych danych i ich poprawiania.



